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LE FACTEUR TEMPS :
UN ELEMENT MAJEUR

dans 'évaluation thérapeutique
en gérodontologie

Le philosophe Emmanuel Kant' a introduit la notion transcendantale
de I'espace et du temps. SilI'espace est un ¢lément [acilement percu,
le temps quant a lui est plus volatile. Fractionn¢ en une infinit¢ de
composantes, il est plus difficile a saisir et a besoin de la mémoire
pour se situer. Lors de notre dialogue avec le patient, nous faisons
constamment appel a cette mémoire pour composer et ensuite
mettre en route le plan du traitement. I est évident que chacun de
nos malades a sa propre mémoire et perception du temps. L.a méme
minute n'est pas percue pareillement par une personne jeune ou une
personne agée. Nous devons donc essayer de décrypter cet ¢lément
ou " Impact factor" dans notre approche quotidienne des patients.

LIMPORTANCE DE LA MEMOIRE
Dés I'anamnése, nous pouvons nous apercevoir
des troubles de la mémoire chez nos patients. I'n
regle géndrale, une séance de 15 a 18 minutes est
recommandde pour cet examen. Souvent, une
personne accompagnante est présente et se méle
a la conversation. Il convient de la reconduire
dans la salle d’attente. Pour fonder un bon
dossier, il est essentiel de reconstituer le puzzle
des traitements passcs. Dans les explications
fournies par le praticien, le malade doit pouvoir
saisir I'enchainement chronologique des ¢tapes
thérapeutiques et restauratrices. Sans aborder les
graves pathologies neurologiques, il existe de
nombreuses figures d'imperfection mémorielle'.

L'INCOMPREHENSION

Flle peut étre totale ou partielle. Souvent
I'entourage ne parvient pas a saisir les différentes
¢tapes du (raitement et sa répartition par
séquences dans le temps. Une accumulation de
détails techniques embrouille le plus souvent
qu'elle n’éclaire la démarche thérapeutique.
Ce fail est aggravé par la tendance a consulter
pour avis et devis plusieurs confreres. Par
conséquent, il faut consacrer un laps de temps
important afin de s'assurer que le message a ¢t¢é
bien compris et enregistré par le patient.

LA FATIGUE ET LE BURN-OUT

La masse des informations — croit avec le
développement des nouveaux moyens de
communication ; pour les " Seniors ", cela pose
de sérieux problemes relationnels. e praticien
doit lui aussi gcrer ce flot de données en méme
temps qu’il est constamment sollicit¢ pour
modifier son agenda. Il en résulte un imbroglio
sensoriel qui peut conduire a une situation
d’anxi¢t¢ constante chez le malade et le
praticien. Aussi, le patient percoit aisément la
tension chez son soignant ce qui bloque encore
plus sa mémoire et in fine sa coopération®.

EPIDEMIOLOGIE

De nombreuses recherches ont conduit a

d'évidentes constatations concernant l'élat

bucco-dentaire chez ces patients. Globalement,

cela se caractérise par :

@ une mauvaise hygiene

@ des problemes parodontaux aigus

® unc denture résiduelle atteinte par des caries
(collets, racines et proximales)

@ de vieilles restaurations déficientes

O des protheses mal adaptées et blessantes

O anoter, la fréquence de la pathologic due au
Candida ainsi que la menace des Iésions
cancéreuses



Ce tableau va fortement influencer le plan de (raitement. 11
faut aussi admettre qu’il existe souvent une détérioration
entrainant un cycle de mastication anarchique'.

LES RISQUES

Le principal risque dés l'anamnése est constitué¢ par
I'incompréhension, puis 'oubli des explications fournics et
souvent répétées par le praticien. Une certaine confusion
s'¢tablit donc entre ce que désire la famille et ce que le malade
veut bien comprendre.

Le deuxieme risque est I'apparition d'une fatigue latente qui
se transforme en un €tat de crise el le refus de continuer le
traitement. Dans une telle situation conflictuelle, le patient
quitte le cabinet et s'adresse a un confrere qui hélas ne tiendra
pas compte du plan de (raitement initial.

e troisicme risque peut impliquer une absence totale de
soins, d'hygiene et de controle chez un patient désespere et
livré a soi-méme.

LES FINANCES

C'est un chapitre qui, pour des raisons déontologiques est
souvent occulté. I.e bon sens « commercial » veut que lorsque
I'on paie les (ravaux en amont et que ceux-ci soient exécutés
dans un délai court. Le facteur temps-argent devient donc
capital, conduisant a des situations déléteres d'impatience et
finalement a un défaut de crédibilité de I'équipe de soins
jusqu’a la rupture du contrat praticien-patient, la famille
ou l'environnement ne manquant  pas d'exiger le
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CONDUITE A TENIR POUR LE PRATICIEN
ET LEQUIPE DENTAIRE

e Avant le traitement
e Durant le traitement
o Apres le traitement

1 - Accueil et anamnése

La premicre image et la premicre impression sont des
¢léments capitaux. Les formulaires a remplir déroutent
souvent le patient et en définitive les informations sont
parfois inexactes. Une trop longue attente augmentera la
nervosit¢ du patient si celui-ci se présente bien en avance a
la demande expresse de la secrétaire dentaire. Le praticien
doit donc tout revcrifier lors du premier contact. Cette
premicre entrevue est d’'autant plus dcélicate que le patient

désire exposer d’emblée ses plaintes géncéralement focalisées
sur les troubles bucco-dentaires. 1.e patient revient donc
constamment sur ces points, car il a peur d'oublier jusqu’a
douter que le praticien soit réellement capable de bien
comprendre ses problemes et ses souffrances. Le praticien
doit donc mener avec (act et autorité son examen pour avoir
une vue d'ensemble de la situation. 'examen des protheses
sera réalisc a la fin de la consultation. Ie patient comprendra
des lors que vous cherchez a traiter la cause et non pas
seulement les conséquences de ses pathologies. 11 faudra aussi
faire comprendre au patient, par I'intermédiaire de I'assistante
dentaire ou de I'Office Manager que le traitement ne sera pas
rapide et qu'il faudra donc s'investir en "temps".

Alafin delaséance, le praticien n'est pas en ¢tat de présenter
un plan de traitement complet comprenant toutes les ¢tapes
de soin, ni d'évaluer les engagements financiers. Certes,
le patient peut se montrer contraric dans la perspective de se
rendre une nouvelle fois au cabinet, mais il est préférable
de perdre une demi heure plutot que de livrer des
informations approximatives et partielles que le patient ou les
accompagnants vont sempresser d’enregistrer séricusement.
Il est aussi recommand¢ de prendre des empreintes d'études
qui pourront servir a confectionner des porte-empreintes
individuels servant ainsi aux explications lors de la deuxieme
séance’.

Apres avoir pris le "temps” d'analyser toutes les composantes
du plan de traitement, le praticien pourra ¢tablir une feuille
de route comprenant ¢videmment toutes les séquences
temporelles des éltapes thérapeutiques. Le praticien peut
présenter une ou au  maximum (rois alternatives
thérapeutiques. 11 devra cependant éviter de fournir trop de
dctails techniques. 11 est vivement conseillé de présenter avec
un support €crit le plan de traitement clair et compréhensible
et de remettre un dossier complet au patient. Apres ces
explications et si le patient et son entourage ont exprimé leur
consentement préalable, le praticien abordera les implications
financiéres du traitement et de sa "durée", cette tache de
{ravail pouvant ¢tre déléguce a I'Office Manager.

2. Durant le traitement
I'n fonction du diagnostic, plusicurs scéquences sont
envisageables :

Les soins d'urgence font partic des obligations déontologiques.
Le praticien doit empécher la dégradation de I'état de santé du
patient et le soulager de ses douleurs et ne pas commencer le
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traitement global qui sera différé. Ta séquence palliative
nécessite une ou plusieurs séances consacrées a I'élimination
des pathologies el au rétablissement d'un minimum de
fonctions masticatoires associc au recouvrement d'une hygicne
bucco-dentaire acceptable’. Cette séquence est obligatoire et
permet de tester le degré de coopération et de participation de
I'entourage. Te montant de chaque intervention doit étre
facturé et payé. La durée de cette phase est variable selon 1'état
médical et psychologique du malade. A ce stade, avant de
commencer la réalisation des ¢tapes transitoires, on doit faire
une réévaluation. Elle concerne directement le patient : a-t-il
la force et la volont¢ de poursuivre un long traitement ? I.¢
praticien est-il certain de pouvoir mener ce traitement en
temps voulu a son terme ? C'est le moment opportun d'arréter
le traitement ou de le suspendre, car a ce stade, chacune des
parties dispose d’'une libert¢é décisionnelle totale.

B. Les étapes (ransitoires

Les élapes (ransitoires sont destinées a la préparation du

"terrain " pour la phase finale restauratrice. Cela peut ‘
comprendre la petite chirurgie, I'endodontie, la parodontie, les
protheses fixées et/ou amovibles provisoires. I:n conséquence,
il est difficile de prévoir le temps nécessaire a la réalisation du
programme. Il faut donc impcérativement se préparer a des
modifications du plan de traitement initial et de I'agenda quitte
a préprogrammer ces séances dans le logiciel dentaire avec le
concours de la secrélaire dentaire ou Office Manager.

C. La phase restauratrice

[.a phase restauratrice est I'aboutissement de toute la
démarche thérapeutique. Le patient attend ¢normément de
cette séance : toutes les pieces doivent s'adapter parfaitement,
I'esthétique et la phonation doivent se présenter de maniere
optimale. C'est une séance longue qui est a prévoir. Il est
absolument nécessaire d'établir un suivi (follow up) qui
rassurera le patient et soulagera ses souffrances”.

CONCLUSION

L.es constants progres de la médecine, I'amdlioration
des conditions et de la qualité de vie ont provoqué
une forte augmentation de la longevité. Les
praticiens seront donc amenés a traiter de plus en
plus de patients agés et handicapés. Il faudra donc
réaliser I'importance des manifestations des
pathologies buccales et des maladies systémiques
chez ces patients. I devient aussi indispensable pour
un diagnostic exact et exhaustif d'examiner tous les
facteurs entrant en jeu. La perception de la notion du
temps joue un role fondamental dans le pronostic du
(raitement ainsi que dans I'organisation des séances
de soins aussi bien pour I'équipe dentaire que pour
le patient et son entourage.

3. Apres le traitement
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de pallier en temps opportun a ces complications ™.
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